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【摘要 】 

目的 以 分 级 诊疗 为 视角 ， 分 析 多 病 共存 患者 就 医 行为 影响 因素 ， 为 进一步 落实 分 级 诊疗 制 
度 和 合理 配置 医疗 资源 提供 研究 参考 。 方 法 选取 2019 年 6 月 1 日 至 2020 年 1 月 1 日 在 上 
海 市 杨浦 区 中 心 医院 医疗 联合 体 ( 上 海 市 杨浦 区 中 心 医院 和 定海 、 延 吉 、 长 白 社区 卫生 服 
务 中心 ) 就 诊 的 多 病 共 存 患 者 为 研究 对 象 。 通 过 问卷 调查 的 方式 收集 多 病 共存 患者 的 一 般 
资料 和 就 医 意向 影响 因素 ， 并 对 调查 数据 进行 统计 分 析 。 结果 本 研究 共 发 放 1100 份 问卷 ， 
回收 有 效 问卷 1072 份 ， 其 中 8 成 以 上 患者 愿意 在 多 重 慢 病 的 稳定 期 或 者 疾病 轻 度 控制 不 佳 
时 选择 社区 卫生 服务 中 心 首 诊 。 二 分 类 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 年 龄 是 多 病 共存 患 
就 诊 医 疗 机 构 选 择 的 独立 影响 因素 (回归 系数 为 -1.543，OR=0.214，95%CI: 0.099~0.464， 
P=0.001)。 对 患者 就 医 选择 考虑 的 因素 进行 统计 排序 ， 结 果 依 次 为 医疗 可 及 性 、 医 疗 技术 
水 平 、 就 医 满意 度 、 医 疗 保障 情况 、 医 疗 费 用 文 出 和 其 他 因素 。 结 论 老年 人 是 多 病 共存 的 
高 患 病 人 群 ， 也 是 选择 基层 首 诊 的 主要 人 群 ， 相 较 于 区 域 医疗 中 心 ， 社 区 卫生 服务 中 心 可 
及 性 高 ， 是 实现 多 病 共存 患者 基层 首 诊 的 有 利 因素 。 因 此 ， 加 快 医 联 体 建设 步伐 ， 推 动 各 
项 优质 资源 共享 和 下 沉 基层 ， 提 高 基层 医疗 机 构 服 务 质量 及 能 力 ， 有 利于 实现 分 级 诊疗 中 
的 基层 首 诊 。 
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Abstract: 

Research purposes: Based on the perspective of hierarchical diagnosis and treatment, this study 
analyzes the influencing factors of medical treatment behavior of patients with multiple diseases, 
sO as to provide research reference for further implementing the hierarchical diagnosis and 


treatment system and rational allocation of medical resources. 
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Research methods: Patients with coexistence of multiple diseases treated in the internal medicine 
of Yangpu District Central Hospital and three community health service centers in the jurisdiction 
from June 1, 2019 to January 1, 2020 were selected as the research object. The general 
information and influencing factors of medical intentions of patients with multiple diseases were 
collected by questionnaire, and the survey data were statistically analyzed. 

Research results: In this study, a total of 1100 questionnaires were issued and 1072 valid 
questionnaires were retrieved. More than 80% of patients are willing to choose the community 
health service center for the first consultation during the stable period of multiple chronic diseases 
or when the disease is mildly under control. Further using binary logistic regression analysis, the 
results showed that age is an independent factor affecting the choice of medical institutions for 
patients with multiple diseases (correlation coefficient: -1.543, OR=0.214, 95%C1: 0.099 ~ 0.464, 
P=0.001). Statistically sort the factors considered by patients for medical treatment, and the results 
were in order of medical accessibility, medical technology level, medical satisfaction, medical 
security, medical expenses and other factors. 

Conclusion: The elderly is a high-prevalence population with coexistence of multiple diseases, 
and they are also the main people who choose the first consultation at the grassroots level. 
Compared with regional medical centers, community health service centers have high accessibility, 
which is a favorable factor for realizing the first diagnosis of patients with multiple diseases. 
Therefore, speeding up the construction of Medical Union, promoting the sharing of various high- 
quality resources and sinking the grass-roots level are conducive to the realization of the first 
diagnosis at the grass-roots level in hierarchical diagnosis and treatment. 
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seeking behavior 


多 病 共存 是 指 同一 个 人 患 有 2 种 或 2 种 以 上 慢性 疾病 。 这 些 疾病 可 以 互 不 相关 ， 也 可 
以 相互 影响 帆 。 研 究 表明 ， 我 国 社 区 老年 患者 慢性 病 共 病 率 超过 三 分 之 二 所 ， 患 病 个 人 、 
家 庭 和 医疗 系统 都 承受 了 巨大 压力 。 为 了 进一步 缓解 “看 病 难 、 看 病 贵 ”的 问题 ， 我 国 将 
分 级 诊疗 作为 推动 医疗 卫生 资源 合理 利用 的 重要 手段 。 对 分 级 诊疗 制度 建设 ， 各 地 作 了 大 
量 有 意义 的 探索 和 积极 的 尝试 ， 目 前 逐渐 把 医疗 联合 体 作为 实现 分 级 诊疗 模式 的 载体 。 上 
海 市 自 2015 年 3 月 开始 推行 “1+1+1”* 组 合 签约 策略 ， 即 居民 自愿 在 社区 卫生 服务 中 心 选择 
1 名 家 庭 医生 建立 签约 服务 关系 ， 然 后 再 选择 1 家 区 级 医院 和 1 家 市 级 医院 作为 签约 定点 
医疗 机 构 。 通 过 对 区 域内 相关 医疗 资源 进行 整合 ， 利 用 三 级 医院 的 专业 技术 和 科研 优势 ， 
提高 基层 医疗 卫生 机 构 的 服务 能 力 ， 并 推动 护理 和 康复 机 构 发 展 。 
从 2009 年 国家 首次 明确 提出 分 级 诊疗 理念 到 现在 ， 尽 管 慢 性 疾病 是 基层 卫生 机 构 疾病 
管理 的 主要 内 容 ， 但 是 在 目前 医疗 资源 分 配 不 均衡 ,“ 专 科 专 病 ” 为 主导 的 医疗 模式 下 ， 多 
病 共 存 作 为 常见 的 慢 病状 况 ， 仍 然 有 大 量 多 病 共 存 患者 选择 就 诊 于 三 级 医院 的 不 同 科室 ， 
造 
分 


HH 


造成 多 重用 药 、 治 疗 不 连续 、 过 度 医疗 等 相关 问题 外 。 近 年 来 ， 国 内 针对 多 病 共存 患者 在 
级 诊疗 背景 下 就 医 行为 的 研究 较 少 ， 研 究 多 病 共 存 患者 的 就 医 选择 有 重要 的 现实 意 》 
本 研究 以 分 级 诊疗 为 视角 ， 从 多 病 共 存 患者 就 医 选 择 入 手 ， 分 析 多 病 共 存 患者 就 医 选 
择 影响 因素 ， 为 后 续 提 出 完善 分 级 诊疗 工作 的 相关 政策 建议 ， 提 高 多 病 共存 患者 基层 社区 
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首 诊 的 积极 性 ， 进 一 步 落实 分 


1. 资料 与 方法 


1.1 研究 对 象 


选取 2019 年 6 月 1 


日 至 2020 年 1 月 1 


在 上 海 
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诊疗 制度 和 合理 配置 医疗 资源 提供 研究 参考 。 


市 杨浦 区 中 心 医院 医疗 联合 体 〈 上 海 


市 杨浦 区 中 心 医院 、 定 海 社区 卫生 服务 中 心 、 延 吉 社 区 卫生 服务 中 心 、 长 白 社区 卫生 服务 


中 


心 ) 内 就 诊 的 符合 纳入 和 排除 标准 的 多 病 共存 患者 为 
知情 同意 书 ， 本 研究 符合 《赫尔辛基 宣言 
理 委员 会 审核 通过 。 
依据 随机 抽样 原则 ， 在 上 述 三 家 社区 卫 4 
取 9 个 团队 ， 依 据 


随机 抽样 方法 选 ] 


依据 杨浦 区 中 心 
病 共存 患者 因 慢 


台 已 
月 2 


医疗 单 


| 患 有 2 种 慢性 


究 对 象 。 患 者 接受 调查 前 均 签 署 


》 中 的 伦理 学 标准 并 经 同济 大 学 附属 杨浦 医院 伦 


调 选 择 首 诊 医疗 机 构 的 不 同 分 为 禄 
1.2 纳入 和 排除 标准 
纳入 标准 : 〈1) 同时 
尿 病 ， 四 家 
完成 调查 问卷 。 排 除 标 准 : 
与 研究 设 定 不 相符 ; 


团队 提供 的 家 庭 


疾病 ， 且 ; 


服务 中 心 的 26 个 家 庭 医生 团队 中 ， 采 用 单纯 
医生 式 服 务 签约 居民 名 单 ， 按 照 单纯 随 
机 抽样 方法 在 每 个 团队 选取 100 例 ， 共 900 例 签约 居民 作为 本 次 调查 对 象 ， 按 照 同样 方法 ， 
医院 提供 的 门诊 就 诊 患者 名 单 选取 200 例 患 者 作为 本 次 调查 对 象 。 根 据 多 
FE 区 卫生 服务 中 心 组 和 区 域 医疗 中 心 组 。 


庆 病 组 合 为 : 高 了 
立 病 种 相同 ; (2〉 患者 年 龄 三 18 周岁 ; (3) 知情 同意 情况 下 ， 能 够 配合 
(1)〉 因 共存 病 年 就 诊 次 数 少 于 4 次 的 患者 ;(2) 多 病 组 合 类 型 
(3) 存在 认 知 功能 障碍 、 精 神 障碍 、 听 力 障 碍 、 视 力 障碍 等 情况 ， 不 


压 + 冠 心病 或 高 血压 + 糖 


合 完成 调查 问卷 者 ;(4) 在 上 述 4 家 医疗 单位 任意 一 家 就 诊 并 参与 问卷 的 ， 在 另外 3 


系 


1.3 大 
开展 既定 区 域内 有 关 多 病 共 存 患者 就 医 选择 及 影响 因素 的 问卷 调查 ， 完 成 有 关 患 者 就 
必 集 《设计 配套 的 调查 问卷 ， 借 
然后 再 正式 投入 使 用 )。 问 卷 内 容 主要 包括 : 
体 特征 ， 包 括 年 龄 、 性 别 、 文 化 程度 、 婚 姻 状 况 、 就 业 情况 、 家 庭 年 


医 


信 


医疗 单位 不 予 


究 方法 


行为 及 相关 影 
效 度 评估 和 修改 完善 ， 


响 因 素 的 数据 | 


再 行 问 卷 调查 。 


助 预 调查 的 方式 对 问卷 进行 
(D 多 病 共存 患者 的 个 
改 入 、 医 疗 保障 类 型 


等 基本 信息 ; 外 对 分 级 诊疗 政策 的 认 知 情况 及 实际 的 遵守 情况 ; 鸟 就 诊 医疗 机 构 选择 及 其 


Em 
页 和 


挂 


意 度 〈 就 诊 时 医生 的 服务 态度 、 能 否 有 时 


响 因 素 调查 ， 


号 到 就 医 、 化 验 到 拿 到 报告 结果 、 缴 费 到 取 药 等 待 的 总 时 长 等 )， 医 疗 技术 水 平 ， 就 医 满 
闻 进 行 充 分 沟通 、 开 有 具 处 方 时 间 的 长 短 、 就 医 单 


包括 不 同 健康 状态 下 首 诊 医 疗 机 构 的 选择 ， 医 疗 机 构 选 择 时 考虑 的 相关 因 
素 等 。 其 中 根据 前 期 文献 分 析 ， 


位 


的 医疗 环境 )， 


在 较 好 的 内 部 一 致 特 


患者 就 医 选择 考虑 因素 提 及 最 多 的 包括 以 下 5 个 方面 : 医 
疗 可 及 性 《本 问卷 中 指 到 达 医 疗 服务 机 构 所 需要 的 时 间 和 距离 及 就 诊 等 待 的 时 间 ， 比 如 从 


医疗 保障 情况 和 医疗 费用 支出 ， 问 郑 
自行 补充 说 明 ，6 个 因素 让 患者 自行 选择 并 按照 重要 性 进行 排序 ， 首 要 考虑 因素 为 6 分 ， 
按照 考虑 权重 得 分 依次 递减 
在 正式 投入 调查 前 ， 根 据 相 关 标准 对 问卷 进行 检验 。 检 验 结果 显示 全 量 表 的 克隆 巴赫 
CCronpach's alpha) 系数 值 为 0.818， 即 该 问卷 的 量 表 信 度 可 以 接受 ， 设 计 的 各 项 指标 间 存 


中 让 患者 在 第 6 项 中 对 其 他 考虑 因素 


E。 所 有 研究 项 对 应 的 共同 度 值 均 高 于 0.4， 4 因子 旋转 后 累积 方差 解释 
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率 为 77.65 旬 >50%， 此 外 ， 本 研究 效 度 研 究 最 终 测 得 KMO 值 为 0.899， 大 于 0.6， 意 味 着 
本 问卷 研究 数据 效 度 符 合 要 求 。 
1.4 质量 控制 
调查 开始 之 前 对 调查 人 员 进行 相 关 目的 、 内 容 、 有 具体 要 求 及 注意 事项 进行 统一 培训 。 
正式 调查 开始 时 ， 调 查 人 员 首 先 向 调查 对 象 进行 统一 解释 ， 对 调查 问卷 的 内 容 进行 说 明 ， 
充分 取得 其 信任 和 支持 。 在 问卷 调查 过 程 中 ， 确 保 调查 对 象 对 每 个 问题 能 够 理解 充分 。 调 
查 人 员 在 提问 并 解释 问题 的 过 程 中 避免 使 用 指导 性 、 上 暗示 性 的 用 语 ， 防 止 对 调查 对 象 产 生 
干扰 。 
1.5 病情 严重 程度 分 级 
稳定 期 :血压 二 140/90mmHg 且 HbAlc 二 7% 或 者 血压 二 140/90mmHg 且 心 功能 分 级 1 
级 (NYHA); 


轻 度 控制 不 佳 : 满足 以 下 条 件 任意 一 条 : 也 高 血压 1 级 ; @7% 夺 HbAlc<8%; @ 心 功 
能 分 级 2 级 (NYHA); 

二 中 度 控制 不 佳 ， 满 足以 下 条 件 任意 一 条 : GD 高 血压 2 级 ，@8%<HbAlc<9%: 图 心 功 
CO 能 分 级 3 级 “NYHA)， 或 同时 满足 轻 度 控制 不 佳 其 中 的 2 条 ; 
S 重度 控制 不 佳 ， 满 足以 下 条 件 任意 一 条 @ 高 血压 3 级 ，@HbAlc>9%; @ 心 功能 分 
二 级 4 级 (NYHA); 或 同时 满足 中 度 控制 不 佳 其 中 的 2 条 。 
~ 1.6 统计 学 方法 
OO 采用 Excel 2017 软件 对 数据 进行 初步 整理 ，SPSS 22.0 (SPSS 公司 ， 美国) 软件 分 析 
G 处 理 。 计 量 资料 以 均 数 + 标 准 差 《fss) 表示 ， 多 组 间 比 较 用 方差 分 析 ， 计数 资料 以 百分比 
OO (%) 表示 ， 两 组 间 比 较 采用 必 检验 ， 等 级 资料 组 间 比 较 采 用 Willcoxon 秩 和 检验 。 采 用 


GAN 


二 元 logistic 回归 分 析 的 方法 探讨 多 病 共 存 患者 医疗 机 构 选择 的 相关 影响 因素 ，P<0.05 为 差 
异 具 有 统计 学 意义 。 


= 2. 结果 


二 2.1 调查 对 象 的 基本 情况 
本 研究 共 发 放 1100 份 问卷 ， 回 收 有 效 问卷 1072 份 ， 问 卷 回 收 率 97.5% 。 回 收 的 有 效 
问卷 中 共有 928 名 多 病 共存 患者 表示 此 次 因 病 首 诊 的 医疗 机 构 为 社区 卫生 服务 中 心 。 
调查 对 象 有 男性 456 人 (42.54%)， 女 性 616 人 (57.46%)， 老 年 人 ( 宇 60 岁 ) 912 人 
(85.08%)。 所 有 调查 对 象 中 参加 城镇 职工 医保 的 人 数 最 多 ， 共 有 624 人 【58.21%); 其 次 
是 城乡 居民 医保 ， 有 416 人 (38.81%); 有 20 人 “(1.87%) 参加 了 医疗 救助 ， 有 12 人 
(1.12%) 未 参加 任何 保险 。 另 外 有 52 人 (4.85% ) 在 拥有 基本 医疗 保险 的 同时 补充 购买 
了 商业 健康 保险 。 详 见 表 1。 
2.2 不同 健康 状况 下 调查 对 象 的 就 诊 医疗 机 构 选择 及 其 影响 因素 
2.2.1 多 病 共 存 患者 对 医疗 卫生 机 构 的 选择 意愿 
基于 患者 对 病情 的 主观 判断 和 疾病 严重 程度 分 级 ， 在 多 重 慢 病 的 稳定 期 ， 有 928 人 
(86.57%) 愿意 选择 社区 卫生 服务 中 心 首 诊 ; 当 病 情 程度 逐渐 加 重 时 ， 选 择 社 区 首 诊 的 患 
者 比例 逐渐 下 降 ， 疾 病 轻 度 、 中 度 和 重度 控制 不 佳 时 ， 愿 意 选 择 社区 首 诊 的 人 数 分 别 为 
920 人 (85.82%)、600 人 (55.97%)、240 人 (22.39%)。 


2.2.2 多 病 共存 患者 就 医 行为 影响 因素 
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对 多 病 共 存 患者 就 诊 医疗 机 构 选择 的 单 因素 进行 分 析 ， 结 果 显 示 ， 两 组 患者 在 年 龄 、 


性 别 、 文 化 程度 、 家 庭 年 收入 和 参 保 类 型 方面 具有 明显 统计 学 意义 〈P 均 <0.05)。 详 见 表 
2 


对 多 病 共存 患者 就 诊 医 疗 机 构 选 择 相关 影响 因素 进一步 行 二 分 类 logistic 回归 分 析 ， 把 


患者 就 诊 医疗 卫生 机 构 的 选择 作为 因 变 


地 


化 程度 、 家 庭 年 收入 水 平和 参 保 类 型 5 个 因素 作为 自 变 量 ， 有 具体 赋值 详 见 表 
年 龄 (回归 系数 为 -1.543，OR=0.214，95%CI: 0.099~0.464，P=0.001) 是 多 病 共存 患者 就 


、 


医疗 机 构 选 择 的 独立 影响 因素 。 


NN 


对 患者 就 医 选择 的 考虑 因素 及 其 重要 程度 进行 调查 分 析 ， 统 计 结 果 显 示 ， 
者 就 医 选 择 考虑 因素 重要 性 依次 为 医疗 可 及 性 〈5.5 分 )、 医 疗 技术 水 平 (5.13 分 )、 就 医 满 
意 度 (3.74 分 )、 医 疗 保障 情况 (3.6 分 )、 医 疗 费 用 文 出 〈2.93 分 ) 和 其 他 因 
2.3 调查 对 象 对 分 级 诊疗 制度 的 认 知 及 实际 行为 


2.3.1 调查 对 象 对 分 级 诊疗 制度 的 了 解 程度 及 遵循 意愿 
知晓 分 级 诊疗 制度 的 多 病 共存 患者 占 多 数 ， 共 有 624 人 58.21%)， 但 对 该 制度 的 了 解 


程度 不 一 ， 仅 有 52 人 非常 了 解 。 调 查 


， 将 单 因 素 分 析 有 统计 学 意义 的 性 别 、 年 龄 、 文 


3。 结 果 显 示 ， 


多 病 共存 患 


素 〈2.24 分 )。 


结果 还 显示 940 (87.69%) 人 愿意 遵循 分 级 诊疗 制度 


提倡 的 就 医 理念 ， 其 中 在 对 分 级 诊疗 制度 部 分 清楚 和 非常 了 解 的 两 组 患者 中 ，92.95% 的 患 


者 超过 -9 成 表示 愿意 遵循 分 级 诊疗 制度 ， 而 在 对 分 级 诊疗 制度 不 清楚 ， 


中 有 80.35% 的 患者 表示 愿意 遵从 该 制度 。 
2.3.2 多 病 共存 患者 对 “1+1+1” 组 合 签约 制度 的 了 解 程度 及 签约 情况 


在 参与 问卷 的 1072 名 多 病 共 存 患 者 中 ， 对 “1+1+1” 组 合 签约 制度 不 清 


甚至 不 知道 的 患者 


楚 或 不 了 解 、 间 


分 清楚 和 非常 了 解 的 人 数 和 百分比 分 别 为 152 人 (14.18%)、552 人 (51.49%) 和 368 人 


(34.33%)。 其 中 964 (89.93%) 名 多 


2.3.3 签约 后 患者 实际 的 就 医 单位 选择 情况 和 转 诊 情况 


对 已 经 参与 “1+1+1” 组 合 签约 于 
中 仍 有 44 人 ( 占 比 4.56%) 实际 就 诊 


患者 在 就 诊 时 因为 各 种 原因 涉及 到 了 转 诊 ， 
和 危重， 或 者 经 社区 医生 初步 治疗 后 效果 从 佳 ; 


I 度 的 964 名 多 病 共存 患者 进 


步 统 计 分 析 ， 发 现 其 
的 医疗 卫生 机 构 为 非 签约 单位 。 有 697 名 (72.30%) 
对 “上 转 ” 的 原因 进行 统计 ，261 人 由 于 病情 
180 人 出 于 社区 资源 无 法 满足 诊疗 需求 的 原 


元 共存 患者 表示 已 经 参加 了 “1+1+1" 组 合 签约 项 目 。 


因 ; 另外 有 56 人 出 于 自身 要 求 ， 和 医生 沟通 后 进行 转 诊 。 对 “下 转 ” 的 原因 进行 统计 ， 


387 人 “(74.57%) 是 由 于 在 上 级 医疗 机 构 治 疗 结 


有 89 人 (17.15%) 是 上 级 医疗 机 构 医 


师 经 客观 判断 ， 


另外 有 43 人 8.29%) 出 于 经 济 等 原 


， 病 情 稳 定 转 回 基 层 进一步 康复 治疗 ， 
认为 病情 稳定 ， 建 议 回 基层 随访 治疗 ; 
因 ， 自 行 要 求 回 基层 治疗 。 对 “上 转 ” 的 优势 进行 统 


计 ， 转 诊 带 来 的 就 诊 及 时 性 是 最 显著 优势 ， 超 过 80% 的 患者 表示 能 够 及 时 就 诊 或 入 院 治疗 。 
另外 有 6.64% 患 者 表示 通过 转 诊 获 得 了 更 高 的 报销 比例 或 降低 了 医疗 费用 ， 有 11.07% 的 多 
病 共存 患者 表示 与 自己 直接 去 上 级 医疗 机 构 就 诊 相 同 ， 未 体验 到 转 诊 带 来 的 优势 。 


3. 讨论 


近年 来 ， 为 了 减轻 慢性 疾病 对 患 病人 个人、 患者 家 庭 和 医疗 系统 造成 的 负担 ， 进 一 步 解 


决 “ 看 病 难 、 看 病 贵 ”问题 ， 


政府 将 分 级 诊疗 作为 重要 政策 性 策略 予以 推 


。 但 是 在 分 级 
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诊疗 制度 推行 过 程 中 ， 患 者 自身 的 就 医 意愿 和 实际 选择 仍 与 政策 要 求 不 符 。 本 研究 调查 了 


上 海 市 单一 医疗 联合 体内 的 多 病 共存 患者 的 就 医 行为 ,发 现 其 就 


下 几 个 特 


ERTS 


3.1 老年 人 是 多 病 共存 的 高 患 病 人 群 


医 行为 以 及 影响 因素 存在 以 


由 于 人 口 老 龄 化 等 因素 ， 我 国 慢 性 疾病 的 患 病 人 数 在 不 断 增加 ， 据 统计 我 国 居 民 因 慢 
性 病 导 致 的 死亡 占 总 死亡 88.5% 外 。 在 此 次 调查 研究 的 1072 名 对 象 中 ， 年 龄 宇 60 岁 的 老年 
人 占 比 85.08%， 是 多 病 共存 的 高 患 病人 群 ， 其 中 82.46% 的 患者 认为 共存 病 对 日 常生 活 产 


生 影 响 。 


英国 可、 德国 加、 加 拿 大 已 等 国家 古 


55%~98%， 与 此 次 研究 的 结果 接近 。 此 外 进一步 分 析 发 现 ， 这 间 


收入 不 高 


的 共性 ， 


与 实际 情况 并 不 完全 吻合 。 
3.2 多 病 共存 患者 对 分 级 诊疗 的 认 知 不 足 


此 次 调查 对 象 中 超过 半数 以 上 的 患者 对 分 级 诊疗 


部 分 多 病 共 存 患者 对 于 相关 政策 的 到 


完 发 现 ， 老 年 人 多 病 共 存 的 患 病 率 约 为 


分 人 和 群 存在 文化 层次 低 、 


LE 解 程度 和 医疗 服务 质量 的 期 望 程度 


判 度 有 所 了 解 ， 但 是 仅 有 4.85% 的 人 


对 分 级 诊疗 制度 有 清楚 认 知 。 虽 然 ， 本 研究 结果 较 既 往 研究 有 所 提高 中 9， 但 明显 低 于 上 海 


市 闵行 区 的 同期 水 平 中 9。 对 于 上 海 市 分 级 诊疗 和 


85.82% 的 


山 市 城镇 (56.10%) 0 和 山东 省 农村 “(44.30%) 035 等 地 区 居民 的 相关 研究 结果 ， 但 低 于 上 


多 病 共 存 患 者 表示 了 解 家 庭 医 9 
个 区 的 50 家 社区 卫生 服务 中 心 的 调查 结果 基本 一 致 ， 高 于 徐州 市 城区 (56.19%) 03]、 佛 


海 市 近年 来 本 地 研究 结果 [16.171。 


不 同 研究 结果 之 间 的 差异 性 可 能 与 各 级 单位 对 分 级 诊疗 


能 与 多 病 


央 度 实际 落实 的 “1+1+1” 组 合 签约 制度 0， 


签约 服务 相关 政策 ， 与 


张 静 雅 023 等 人 对 上 海 市 16 


判 度 宣传 力度 相关 ， 又 同时 可 


存 患者 自身 的 个 体 因素 相关 。 多 病 共 存 的 患者 年 龄 分 层 大 多 数 属 于 老年 人 ， 普 


遍 文 化 程度 不 高 ， 部 分 患者 存在 家 属 代 签约 情况 ， 也 是 导致 患者 对 政策 了 解 不 够 的 原因 。 
3.3 多 病 共存 患者 对 分 级 诊疗 制度 的 遵循 意愿 与 实际 选择 行为 存在 偏差 
调查 结果 显示 940 (87.69%) 位 多 病 共存 患者 愿意 遵循 分 级 诊疗 制度 倡导 的 就 医 理 念 ， 


依据 分 级 诊疗 政策 选择 基层 首 诊 ， 其 ! 


928 人 实际 做 至 


I 了 选择 为 社区 卫生 服务 ! 


心 作为 首 


诊 的 医疗 机 构 ， 说 明 大 多 数 患者 将 积极 意愿 转化 为 实际 行动 。 在 参与 “上 转 ” 的 人 中 ， 有 


11.07% 的 
优势 。 且 
于 选择 上 
是 由 于 居 


多 病 共存 患 


在 患者 对 病情 的 主观 判断 方面 ， 根 据 本 顾 


Px 
元 ， 


表示 与 自己 直接 去 上 级 医疗 机 构 就 诊 相 同 ， 并 未 体验 到 转 诊 带 来 的 
自 评 佑 病情 越 严重 的 患者 ， 越 倾向 


级 医院 就 诊 。 由 此 提示 多 病 共 存 患者 没有 完全 遵循 分 级 诊疗 制度 的 原因 并 非 仅仅 


民 对 制度 优点 的 认识 不 足 ， 而 是 自 


性 等 多 方面 因素 降低 了 他 们 的 依从 度 。 


虽然 社区 


导 ” 六 位 


卫生 服务 中 心 是 和 


pa 


“预防 、 


一 体 ， 以 综合 满足 社区 


却 难 以 实 
实践 的 差 
制度 的 一 


疗 资源 ， 针 对 性 提高 社区 医疗 机 构 服务 能 力 ， 避 免 分 级 诊疗 制度 
3.4 多 因素 与 多 病 共 存 患者 就 诊 医疗 机 构 的 选择 相关 


身 对 病情 的 判断 以 及 评价 社区 提供 转 诊 的 优势 


呆 健 、 医 疗 、 康 复 、 健 康 教育 及 计划 生育 技术 指 
民 医疗 保健 的 多 种 需求 而 设立 的 ， 但 在 实际 运行 过 程 中 


现 居 民 “ 首 诊 在 社区 ”的 预期 。 可 见 ， 社 区 卫生 服务 中 心 的 功能 定位 存在 着 规划 与 


距 。 所 以 找 出 这 部 分 多 ; 


丙 共 存 患者 未 选择 基层 首 诊 的 原因 是 进一步 落实 分 级 诊疗 


个 突破 点 ， 只 有 充分 了 解 了 这 部 分 患者 的 健康 需求 ， 才 能 按 需 合理 分 配 区 域内 医 


本 而 


究 结果 显示 在 各 种 影响 因素 中 ， 医 疗 可 及 性 是 多 病 


流 于 形式 。 


< 存 患者 就 诊 时 首要 考虑 因素 ， 


其 次 才 是 医疗 技术 水 平 。 这 与 汪 晓 露 08 等 人 的 研究 结果 相 类 似 。 此 外 ， 女 性 、 年 龄 越 大 的 
多 病 共 存 患者 越 倾向 于 到 社区 卫生 服务 中 心 就 诊 ， 而 文化 程度 和 家 庭 年 收入 越 高 的 多 病 共 
存 患者 更 加 倾向 于 到 区 域 医 疗 中 心 就 诊 。 

值得 注意 的 是 ， 根 据 本 研究 ， 多 病 共 存 患者 基层 首 诊 的 意愿 同 疾病 的 严重 程度 成 反比 ， 
对 患者 “上 转 ” 原 因 进 行 的 统计 ， 有 261 人 52.52% ) 提示 由 于 社区 对 危重 病情 治疗 效果 
欠 佳 ， 有 180 人 “36.22%) 提示 由 于 诊疗 技术 ， 设 施 配备 等 资源 受 限 的 原因 ， 说 明 目 前 社 
区 卫生 服务 中 心 存在 全 科 医 师 团 队 的 专科 技术 水 平 参差 不 齐 、 检 查 设 备 不 全 、 缺 乏 必 要 的 
急救 条 件 等 不 足 ， 也 提示 提高 基层 卫生 机 构 的 服务 质量 和 能 力 是 吸引 患者 基层 首 诊 的 有 交 
措施 。 因 此 ， 加 快 医 联 体 建 设 步伐 ， 借 助 全 科 医 学 发 展 和 医 联 体 建 设 ， 可 以 有 效 实 现 社区 
卫生 服务 中 心 和 区 域 医疗 中 心 之 间 的 信息 互联 互通 ， 提 高 基层 医务 人 员 医 疗 技术 水 平 、 慢 
病 管 理 能 力 和 科研 能 力 ， 从 而 提高 多 病 共存 患者 管理 效率 ， 优 化 就 医 行为 ， 对 实现 基层 首 
诊 、 合 理 分 级 诊疗 具有 积极 意义 。 

本 研究 对 多 病 共 存 患者 就 医 行为 及 相关 影响 因素 进行 了 分 析 ， 但 也 存在 一 定局 限 性 。 
于 本 研究 调查 对 象 只 为 上 海 市 单一 片区 其 中 一 个 医疗 联合 体内 就 诊 的 多 病 共存 患者 ， 疾 
病 组 合 选择 上 未 对 所 有 共存 病 病 种 组 合 进行 囊括 ， 社 会 性 因素 和 综合 性 因素 考虑 分 析 较 少 。 
在 本 研究 基础 上 ， 未 来 将 进一步 探索 全 科 医 生 在 在 引导 多 病 共存 患者 基层 首 诊 ， 双 向 转 诊 
中 的 作用 ， 分 析 影 响 因素 ， 提 出 改进 措施 ， 从 而 提升 居民 就 医 感受 和 基层 首 诊 依 从 率 ， 使 
医疗 支出 实现 成 本 效益 最 大 化 、 使 有 限 的 卫生 资源 得 到 充分 而 合理 的 利用 。 


党 
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附 表 : 


表 1 调查 对 象 的 社会 人 口 学 特征 


Table 1 Socio-demographic characteristics of the survey subjects 


项 目 人 数 (人 ) 构成 比 〈%) 
性 别 男 456 42.54 
女 616 57.46 
年 龄 〈 岁 ) 18~44 岁 28 2.61 
45~59 岁 132 12.31 
60 岁 及 以 上 912 85.08 
文化 程度 小 学 及 以 下 360 33.58 
初中 340 31.72 
高 中 /职高 /中 专 272 25.37 
大 专 / 本 科 100 9.33 
硕士 及 以 上 0 0 
婚姻 状况 未 妇 12 1.12 
已 860 80.22 
离 32 2.99 
丧偶 168 15.67 
就 业 情况 未 就 业 24 2.24 
在 职 100 9.33 
退休 880 82.09 
退休 后 再 就 业 68 6.34 
家 庭 年 收入 1~10 万 元 524 48.88 
10~20 万 元 284 26.49 
20~30 万 元 180 16.79 
30~40 万 元 76 7.09 
过 40 万 元 8 0.75 
参 保 类 型 城镇 职工 医保 624 58.21 
城乡 居民 医保 416 38.81 
商业 健康 保险 52 4.85 
医疗 救助 20 1.87 
没有 参加 任何 保险 12 1.12 


表 2 多 病 共 存 患者 就 诊 


医疗 机 构 选择 的 单 因素 分 析 


Table 2 Single factor analysis of medical institution Selection for patients with multiple diseases 


医疗 机 构 选 择 Standardize diff. P-value 
项 目 社区 卫生 服务 区 域 医疗 中 
中 心 心 
人 数 (人 ) 928 144 
年 龄 〈 岁 ) 69.68 士 9.60 59.11 士 13.88 0.89(0.53,1.24) <0.001 
性 别 [ 人 男 372 (40.09) 84 (58.33) 0.37(0.02,0.72) 0.039 
(%) ] 去 556 (59.91) 60 (41.67) 
文化 程度 。 小 学 及 以 下 332 (35.78) 28 (19.44) 1.01(0.64,1.37) <0.001 
[人 (%)] 初中 316 (34.05) 24 (16.67) 
高 中 /职高 /中 240 (25.86) 32 (22.22) 
专 
大 专 /本 科 ”40(4.31) 60 (41.67) 
家 庭 年 收 1~10 万 元 476 (51.29) 48 (33.33) 0.54(0.18,0.89) 0.023 
入 [人 10~20 万 元 。 248 (26.72) 36 (25.00) 
(%) ] 20~30 万 元 。 132 (14.22) 48(33.33) 
30~40 万 元 。 68 (7.33) 8 (5.56) 
宇 40 万 元 。 4(0.43) 4(2.78) 
健康 状况 健康 0.17(-0.18， 0.427 
自 汪 [人 人 144 (15.52) 32 (22.22) 0.52) 
(%) ] 亚 健 康 472 (50.86) 68 (47.22) 
疾病 状态 。 312 (33.62) 44 (30.56) 
参 保 类 型 没有 保险 12(1.29) 0 (0.00) 0.63(0.28,0.99) 0.011 
[和 《5%) ] 扰 什 职工 512(55.17) 112 (77.78) 
医保 
城乡 居民 
医保 392 (42.24) 24 (16.67) 
医疗 救助 12 (1.29) 8(5.56) 


表 3 logistic 


口 


归 分 析 的 变量 赋值 


Table 3 The variable assignment of logistic regression analysis 


变量 名 称 变量 取 值 范围 及 含义 
性 别 X1 1= 男 ，2= 女 
龄 Xz 1=18~44 岁 ; 2=45~59 岁 ; 3= 宇 60 岁 
文化 程度 X3 1= 小 学 及 以 下 ，2= 初 中 ，3= 高 中 /职高 /中 专 ，4= 大 专 /本 科 
家 庭 年 收 Xa 1=1-10 万 元 ，2=10-20 万 元 ，3=20-30 万 元 ，4=30-40 万 元 ， 
入 5=>40 万 元 
参 保 类 型 Xs 1= 没 有 参加 任何 医疗 保险 ，2= 城 镇 职工 医保 ，3= 城 乡 居民 医 


保 ，4= 医 疗 救助 


